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OZET

Amac: Calismamizda burun deliklerinin hareketleri ve burun deviasyonunun fasiyal
sinirin rejenerasyonunun monitorizasyonunda kullanilip kullanilamayacaginin tespit

edilmesi amaglanmustir.

Yontem: 60 adet disi sican ¢alismamizda kullanilmis ve denekler randomize olarak dort
gruba ayrilmistir (Grup 1: Kontrol, Grup 2: Sham, Grup 3: primer tamir (+), Grup 4:
primer tamir (-)). Burun deliklerinin hareketleri ve burun deviasyonunun video tabanli

hareket analizi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Burun deliklerinin kapatilabilme performanmin Grup 1: Kontrol grubunda
%86, Grup 2: Sham grubunda %87, Grup 3: primer tamir (+) grubunda %49, Grup 4:
primer tamir (-) grubunda ise %7 oraninda basarilabildigi tespit edilmistir. Burun
deviasyon agisinin Grup 1: Kontrol grubunda 1,1 + 0,9 derece, Grup 2: Sham grubunda
0,8 £ 0,6 derece, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 14,1 + 1,5 derece, Grup 4: primer

tamir (-) grubunda ise 22,2 & 1,6 derece oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Calismamizda fasiyal sinirin rejenerasyon parametresi olarak bakildiginda burun
deliklerinin  ve  burun ucunun deviasyonunun analizlerinin  fasiyal sinirin
rejenerasyonunun  monitorizasyonunda  kullanilabilecek  parametreler  olacagi
diisiincesindeyiz. Ancak denegin manipulasyonu sonucu olusan stres faktoriiniin de
minimize edilmesi veya kaldirilmasini saglayacak yeni yontemlerin yeni teknolojilerin
yardimiyla gelistirilmesi ile fasiyal sinirin monitorizasyonunda daha dogru sonuglarin

alinabilmesine yardimci olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Fasiyal sinir, burun deligi, burun deviasyonu



ABSTRACT

Objective: In te present study we aimed to determine if nostril width and nose deviation

could be used in monitorization of the facial nerve regeneration.

Method: A total number of 60 Wistar rats were used for this purpose and randomly
divided into four groups (Group 1: Control, Group 2: Sham-operated, Group 3: primary
repair (-), Group 4: primary repair (-)). Nostril width and nose deviation was evaluated

by video-based motion analysis.

Results: Performance of the nostril closure was measured as 86%, 87%, 49%, 7% in
Group 1: Control, Group 2: Sham-operated, Group 3: primary repair (-), Group 4:
primary repair (-), respectively. Nose deviation angle was measured as 1.1 £ 0.9, 0.8 £
0.6, 14.1 £1.5,22.2 + 1.6 degrees in Group 1: Control, Group 2: Sham-operated, Group

3: primary repair (-), Group 4: primary repair (-), respectively.

Conclusion: In the present study we think that nostril width and nose deviation could be
used to monitorize the facial nerve regeneration. However, further analysis methods
should be described with the help of the technological advances to minimize stress
factors due to handling the animals. We think that facial nerve regeneration should be

monitorized properly with the help of these new methods.

Key words: facial nerve, nostril, nose deviation
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1. GIRIS

Fasiyal sinir hasarinin siddeti hakkinda kantitatif bir veri elde etmek amaciyla hasar
sonrasi kas fonksiyonunun bilgisayar destekli biyometrik analizi fasiyal sinir
rejenerasyonunun arastirilmasinda énemli bir yontemdir (D. N. Angelov ve ark., 1999;
Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius ve ark., 2001; Gruart ve ark., 2003). Pek¢ok
calismada fasiyal sinir rejenerasyonunda morfolojik bulgular ve lezyon sonrasi
fonksiyonel iyilesme degerleri arasinda birbirini teyit etmeyen ¢eliskili sonuglar elde
edilebilmektedir. Pek¢ok noron isaretleyicinin kullanildigi ¢oklu retrograd isaretleme
teknigi fasiyal sinir rejenerasyonun anlagilmasinda kullanilan morfolojik analizlerden
biridir. Bu teknik yillar 6nce tanimlanmis ve sinir liflerinin kollateral aksonal dallanmas1
ve sinir liflerinin yanlis yonlenmenin (misdirection) diizeltilmesini saglayacak etkili
yollarin arastirilmasini amaglayan pek¢ok ¢alismada analiz yontemi olarak kullanilmistir
(D. N. Angelov ve ark., 1999; Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius ve ark., 2001;
Gruart ve ark., 2003). Ayni sekilde fonksiyonlarin biyometrik analiz metodu da bir¢ok
calismada kullanilmistir (Guntinas-Lichius ve ark., 2002; Gruart ve ark., 2003).
Literatiirdeki caligmalardan elde edilen sonuglar, reinnervasyonla ilgili deneysel
calismalarda temel analiz yontemlerinden olan yap1 ve fonksiyonlarin es zamanl olarak
degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Literatiir taramalar1 bu tiir farkli yonlerden
teyit edilen kombine ¢alismalarin kas-sinir reinnervasyon g¢alismalardinda biiyiik bir
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Z'Graggen ve ark., 1998; Ramon-Cueto ve ark.,
2000; Merkler ve ark., 2001; Valero-Cabre ve Navarro, 2002; Barbara ve ark., 2003).
Fonksiyonel iyilesmenin suboptimal seviyede olmasina neden olan mekanizmalar
hakkindaki mevcut bilgiler birbirleriyle zaman iligkili yapisal ve fonksiyonel olarak
calisilmas1 ve bulgularin birbirinden bagimsiz olarak analitik karsilastirilmas: {izerine

kurulmasina ihtiya¢ duyulmalidir.

Fasiyal sinirin somotomotor innervasyonuna katildigi kaslardan olan mimik kaslar1 goz,
kulak, burun, agiz ¢evresinde lokalize olmuslardir. Bu kaslarin motor {inite sayilarinin
fazla olmasi detayli bir kontrole sahip olduklarini gostermektedir. Fasiyal sinirin
hasarlanmas1 sonrasi sinir rejenerasyonunun suboptimal diizeyde olmasi bu nedene

baglanabilir. Fasiyal sinirin rejenerasyonu siirecinde analiz yontemi olarak kullanilan

1



motor son plaklarin poliinnervasyon paterni, elektromyografik analizi i¢in ¢ogunlukla

agiz ve goz gevresinde yerlesim gosteren kaslar iizerine yapilmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periferik Sinir

Sinir sisteminin bir alt boliimi olan periferik sinir sistemi medulla spinalis’ten ¢ikan 31
¢ift spinal sinir ile beyinden ¢ikan 12 ¢ift kranial sinir tarafindan olusturulur (Lockhart
ve ark., 1965; Goss, 1973; Terzis ve Smith, 1990; Moore, 1992; Snell, 1992; Berry ve
ark., 1995; Rydevik ve ark., 2001; Akkin, 2003; Stewart, 2003).

2.2. Periferik Sinir Yaralanmasi

Periferik sinirler c¢esit etkenlerden (mekanik, iskemik, kimyasal, termal, 1sinsal
(radyasyon), elektriksel etkenler) dolay1 hasara ugrayabilirler (Terzis ve Smith, 1990;
Lundborg ve Dahlin, 1992). Bu hasar olusturan etkenler igerisinde en sik olan1 mekanik
veya travmatik yaralanmalardir. Periferik sinir sistemini etkileyen yaralanmalari kisinin
fonksiyonlarmni ileri derecede kisitlayabilmesi, sosyoekonomik ve psikolojik durumunu
etkileyebilir. Bu nedenle pek ¢ok calismaya konu olmustur. Bu ¢alismalar periferik
sinirin yaralanmasi sonrasi aksonal rejenerasyonun (Sinir iyilesmesinin veya fonksiyonal
geri doniigiin) en kisa siirede gerceklesmesini ve amaca uygun gergeklesmesini
amaclamiglardir. Ancak iyilesmenin hizli ve fonksiyona hizmet edecek sekilde
gerceklesmesi her zaman tam olamamakla birlikte uygun bir rejenerasyonun
gerceklesmesi hasarin tipine ve uygulanan tedavi stratejisine veya ajanina baghdir

(Oliveira ve ark., 2001).

Periferik sinir yaralanmalar1 igerisinde bulunan motor, duyusal ve otonomik liflerin de
etkilenmesi sonucu ilgili viicut segmentinde motor, duyu ve otonomik fonksiyonlarda
kismi veya tam kayip ile sonuglanir (Dellon ve Mackinnon, 1989). Reinnervasyon,
hasarlanan aksonun kollateral dallarinin ya da aksonun kendisinin rejenerasyonu ile
gerceklesmektedir. Periferik sinir yaralanmasindan sonra akson ve myelin kilif lezyonun
distaline dogru Wallerian dejenerasyon ile degrade olur. Dejenere olan sinir yapilari
makrofaj infiltasyonu ve bir doku makrofaji gibi gorev yapan Schwann hiicreleri ile
ortadan kaldirilir (Lundborg ve Dahlin, 1992; Stewart, 2003).



2.2.1. Periferik Sinir Yaralanmasi i¢in Deneysel Modeller

Periferik sinir rejenerasyonu ile ilgili calismalarda pek ¢ok deney hayvan tiiri,
simiilasyon amaciyla sinir modeli ve yaralanma tipleri tarif edilmis ve kullanilmistir.
Yapilan pekgok calismada 6zellikle fare ve sigan gibi kemirgenler kullanilmistir. Bu
deney modellerinde ise basta siyatik sinir olmak iizere, fasiyal, femoral, median ve ulnar
sinirler gibi sinirler kullanilmistir. Periferik sinir yaralanmalar ile ilgili ¢alismalarda
siyatik sinir modeli en yaygin olarak tercih edilen model olmasina karsin fasiyal sinir
tizerinde yapilan c¢alismalar da 6nemli bir yer tutumaktadir (Mackinnon ve ark., 1985;
Munro ve ark., 1998).

2.3. Fasiyal Sinir Lezyonu Sonrasi Sinir Liflerinin Rejenerasyonu

Fasiyal paraliziye sahp olan hastalarda mimik kaslarinin etkilenmesi sonucu psikolojik
ve ekonomik sorunlara sebep oldugu bildirilmistir (Miehlke, 1986). Fasiyal sinir
rejenerasyonu amaciyla yapilan rekonstriikksiyon cerrahisi c¢aligmalari sonrasinda
sonuglar suboptimal seviyede kalmaktadir ve cerrahi gergeklestirilen hastalarda
¢igneme, telaffuz, yutma zorlugu gibi oral disfonsiyonlar goriilebilmektedir (Conley ve
Baker, 1979; Graeber ve ark., 1993; Hundeshagen, 2006). Hastalarda gozlenen bir diger
problem ise sinkinezi ve degisken goz kirpma refleksi ile karakterize olan post paralitik
sendromdur. Post-paralitik sendromun olusum sebepleri arasinda asagidaki durumlar

tanimlanmustir.

1. Yanlis yonlenmis reinnervasyon (misdirection) (Conley ve Baker, 1979;
Montserrat ve Benito, 1988; Sumner, 1990; Graeber ve ark., 1993; Hundeshagen,
2006),

2. Birbirine yakin yerlesimli fassikiillerde bulunan aksonlar arasinda sinir
uyarisinin trans-aksonal degisimi (Sadjadpour, 1975; Hundeshagen, 2006)

3. Fasiyal motor ndronlara sinaptik inputta degisim (Bratzlavsky ve vander Eecken,
1977; Graeber ve ark., 1993; Moran ve Neely, 1996; Hundeshagen, 2006).

Periferik sinir hasar1 ve daha sonrasinda sinir uglarmin rekonstriiksiyonu sonrasi
fonsiyonlardaki  yetersiz iyilesme kaslarin yanls yOnlenmis (misdirection)
reinnervasyonuyla iliskilendirilmis ve bu durum baslica iki faktdre baglanmistir

(Montserrat ve Benito, 1988; Sumner, 1990; Hundeshagen, 2006). Bunlar:



1. Sinir kesisi sonrasi sinirin proksimal govdesinden filizlenen aksonlarin kendi
orijinal sinir fassikiillerine ulagsmalarindaki basarisizlik (Anonsen ve ark., 1986;
Baker ve ark., 1994). Kollateral aksonal dallanma olarak tarif edilen bu durum,
her bir sinir lifinden yaklasik 25 kadar yeni sinir lifinin (doughter axon)
filizlendigi bir ortamda, sinir lifinin kendi orijinal hedefini bulmasinda zorluklara
neden olmaktadir. Bu filizlenen akson dallar1 farkli ve genellikle de antagonist
kaslarin innervasyonuna sebep olurlar (Ito ve Kudo, 1994; Vleggeert-Lankamp
ve ark., 2005).

2. Aksonlarin kas icerisinde filizlenmesi (terminal axonal branching). Bu tiir
aksonlar hedeflerine ulasincaya kadar, baska aksonlar tarafindan innerve edilmis
bir¢ok kas lifini var olan sinir dalina ragmen tekrar innerve ederler ve boylelikle
genis bir motor tnite olustururlar (Grimby ve ark., 1989; Trojan ve ark., 1991;
Madison ve ark., 1996; Tam ve Gordon, 2003).

Sinir hasar1 sonrasi anormal reinnervasyonun (aberrant reinnervation) gergeklestigi
bilinmesine ragmen (Brushart, 1987; Brushart ve ark., 1998), bu durumun ortadan
kaldirilmasi veya nasil korunulabilecegi hakkindaki bilgiler oldukga kisitlidir. Fonksiyon
bozukluklarini gidermek i¢in aksonlarin yanlis yonelimini (misdirection) azaltmayi
hedefleyen deneysel ¢alismalar sinir liflerinin kendi orijinal hedeflerine yonelmelerinin
saglanmasi1 olan fassikiiler ve topografik spesifiteyi saglamada yetersiz kalmustir.
Kesilen bir sinirin proksimal ucundan koken alan ve yaklasik sayilar1 25 kadar olan
aksonlarin, sinirin distal ucuna dogru bir sekilde ve fonksiyona hizmet edecek sekilde
yonlendirilmesi yani orijinal hedefine gitmesi heniiz tam olarak basarilamamistir. Bu
sebepten dolay1 aragtirmalar lezyon sonrasi aksonal kollateral dallanmanin ve kas
dokusundaki  motor son plak  poliinnervasyonunun  azaltilmasi  yoniinde
yogunlastirllmistir (Anonsen ve ark., 1986; D. N. Angelov ve ark., 1993; Guntinas-
Lichius ve ark., 1994; D. N. Angelov ve ark., 1996; Guntinas-Lichius ve ark., 1997; D.
N. Angelov ve ark., 1999; Guntinas-Lichius ve ark., 2001; Guntinas-Lichius ve ark.,
2002; -D.N. Angelov ve ark., 2005; Guntinas-Lichius ve ark., 2005; Guntinas-Lichius
ve ark., 2006; Guntinas-Lichius ve ark., 2007; Bischoff ve ark., 2009). Kesilen sinirin

distal ucundan yayilan faktorlerin rejenere olan sinir lifleri  iizerinde



norotrofik/kemotaksik bir etki gosterdikleri rapor edilmistir (Tos ve ark., 2000; Tos ve
ark., 2004; Tos ve ark., 2007). Sinir dokusunun rejenerasyon sirasinda dogru hedefe
yonlenmesi spesifite olarak isimlendirilir. Literatiirde farkli spesifite tipleri

tanimlanmustir. Bunlar:

1. Doku spesifitesi: Kesilen siniirn proksimal ucundan karnaklanan aksonun bagka

dokular yerine sinir dokusuna yonelmesi/rejenerasyonu

2. Organ spesifitesi: Periferik sinir igerisinde yer alan motor, duyusal veya

otonomik liflerin kendi orijinal hedef organlarina yonelmesi/rejenerasyonu

3. Topografik spesifite: Sinir kesisi Oncesi sinirin innerve ettigi bir topografik
bolgeyi sinir hasar1 ve tamiri ile bu aksonun rejenerasyon sirasinda da orijinal

bolgesine yonelmesi/rejenerasyonu (Tos ve ark., 2000; Battiston ve ark., 2005).

Literatiirdeki pek ¢ok c¢alismada sinir hasar1 ve tamir sonrasinda sinir dokusuna ait
morfolojik bulgular ile lezyon sonrasi fonksiyonel iyilesme degerleri arasindaki bazi
geliskili sonuglar ortaya g¢ikabilmektedir. Rejenerasyonun miktarinin kantitatif olarak
anlasilmas: amaciyla pek ¢ok yontem tarif edilmistir. Bu yontemler arasinda ¢oklu
retrograd isaretleme teknigi kollateral aksonal dallanma ve yanlis yOdnlenmenin
diizeltilmesini  saglayacak etkili yollarin bulunmasinm1i amaglayan c¢alismalarda
kullanilmigmistir (D. N. Angelov ve ark., 1999; Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius
ve ark., 2001; Streppel ve ark., 2002). Ayni sekilde fonksiyonlarin video tabanl goriintii
analizi de birgok ¢alismada kullanilmistir (Guntinas-Lichius ve ark., 2002; Tomov ve
ark., 2002). Mevcut sonuglar, reinnervasyonla ilgili deneysel g¢alismalarda yapi ve
fonksiyonlarin es zamanli olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak
literatiirde bu tiir kombine calismalarin sayist da az sayida olup; kas innervasyon
aragtirmalar1 alaninda bu tip ¢alismalar kuraldan ¢ok bir istisna durumunda kalmaktadir
(Z'Graggen ve ark., 1998; Ramon-Cueto ve ark., 2000; Merkler ve ark., 2001; Valero-
Cabre ve Navarro, 2002; Li ve ark., 2003). Ancak siniirn hem yapisini ve buna bagl
olarak  fonksiyonunu etkileyen rejenerasyon miktarimin  kantitatif  olarak

degerlendirilmesi i¢in kombine analiz yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica farki



yontemlerin de kombine bir ¢ekilde analiz edilebilmesi i¢in de kantitatif yontemle elde

edilmis veriler olmasi biiyiik nem arz etmektedir.

Rejenere olan aksonlarin yanlis hedefe yonlenmesi kesilen aksonlarin kollateral
dallanmas1 ve kollateral dallarin farkli sinir fassikiilleri i¢inde rastgele yonelmesinden
kaynaklandig1 bildirilmistir (Brushart, 1987; Nguyen ve ark., 2002). Periferik sinirin
niikleusundaki noronlardan bazilar1 sinir rejenerasyonu sirasinda dogru hedeflerle,
bazilar1 yanlis hedeflerle veya bazilar1 da hem dogru hem de yanlis hedefe ayn1 zamanda
yonelebilmektedir. Bu morfolojik durumun nihai sonucu koordineli kas hareketlerinin
etkilenmesidir. Yani, yanlis hedefe reinnerve olan motor ndéronlarin iyilesme saglanana
kadar yanlis hedeflere yanlis zamanlamayla uyarilar gonderecegi aciktir. Bu nedenle
aksonal yanlis yonlenmenin diizeltilmesi seklindeki morfolojik bir parametre sinirin
fonksiyonel iyilesme parametresine de etki edecektir (Brushart ve Mesulam, 1980;
Madison ve ark., 1999). Aksonal yanlis yonlenmenin ikincil 6neme sahip oldugunu
varsayan calismalar motor iinitenin fizyolojisini ve plastisitesini bir¢ok agidan goz
oniinde bulundurmalidir. Glinliik aktivite sirasindaki kas kullanimi hareket sirasinda bu
kast innerve eden motor néronlarin goreceli olarak az bir kisminin aktivasyonunu
gerektirir (Hennig ve Lomo, 1985). Bunun yami sira bazi motor aktiviteler normal
kosullar altinda farkli hiicre havuzlarinin kullanimina izin veren birgok devre tarafindan
kontrol edilir. Motor ndronlarm iki degisken faz aktivitesi vardir. Ornegin, bir eklemde
ritmik hareketleri saglamak icin antagonist kaslarin innerve edilmesinin yaninda, ayni
grup hiicrelerin eklemi sabitlerken agonist kaslarin es zamanh aktivitesini gerektirir.
Buna ilaveten, kas tendon transferi yapilan hastalarda oldugu gibi motor ¢ekirdekteki
hiicreler yeni fonksiyonel kullanimlar igin egitilebilirler (lllert ve ark., 1986;
Wiedemann ve ark., 1997; Gruart ve ark., 2003). Insanda tekbir motor iinitenin
iyilesmesi feedback EMG c¢alismalariyla belirtilen, azalan kontrol mekanizmalariyla
degistirilebilir (Guntinas-Lichius, 2004). Bu diisiince temelinde hacim olarak
kiigiiltiilmiis fakat dogru projekte olan motornéron havuzunun fizyolojik olarak yeterli
kas kasilmasinin kontrolinde daha etkili olacagi spekiile edilebilir. Anormal
innervasyona sahip hiicrelerin aktiviteleri spinal refleks mekanizmalar1 ve supraspinal

kontrol devreleri tarafindan azaltilabilir veya degistirilebilir.



Sinir rejenerasyonu ile kas spesifitesi biiyiik onem tasimaktadir. Bu nedenle fasiyal sinir
gibi pek ¢ok kasa innervasyon saglayan bir sinirin innervasyon paterninin tespit edilmesi
Onem tasimaktadir. Ayrica sinir rejenerasyonunun tespit edilmesinde hangi kasin veya
kas grubunu kullanilacaginin tespit edilmesi de bu derecede 6nem tasimaktadir. Fasiyal
sinir rejenerasyonu caligsmalarinda vibrisseal kas grubu siklikla kullanilmasina karsin
baska kas gruplarinin kullanilmasi konusunda da arayislar mevcuttur. Calismamizda da
vibrisseal kas grubunun yani bunun sonucu olarak hareket alani olarak vibrisseal killarin
kullanilmas1 yerine fasiyal sinirin ana govdesinin kesilerek tamir edilmesi sonrasinda
burun deliklerinin hareketleri ve burun deviasyonunun video tabanli hareket analizi ile
analiz edilmesi amacglanmis ve analizlerin fasiyal sinirin  rejenerasyonunun

monitorizasyonunda kullanilip kullanilamayacaginin tespit edilmesi amaglanmistir.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Denekler

Calismamizda 250-300 gr agirliginda geng¢ 60 adet disi cinsiyetteki Rattus norvegicus
Wistar sigan lizerinde uygulandi. Tiim denekler 12 saat gece, 12 saat giindiiz siklusunda
ve her kafeste 5 denek olacak sekilde sinirsiz yem ve suya erigebilecekleri ortamda
barindirildi. Deney oOncesinde biitiin deneklerin normal yiiriimeleri kontrol edilerek,
normal olmayanlar deney grubundan cikarildi. Tiim prosediirler Akdeniz Universitesi

Deney Hayvanlart Bakim ve Kullanim Kuruluna sunuldu ve gerekli izinler alindi

(Protokol no: 802/2018.10.35).

3.2. Deney Gruplar
Calismamiza dahil edilen denekler asagidaki belirtildigi sekilde siniflandirildi ve

denekler gruplara randomize bir sekilde dagitildi.
Grup 1: Kontrol (n: 10 denek)

Grup 2: Sham (n: 10 denek): Bu grupta cerrahi stres uygulanmasi amaciyla siyatik

sinire ulagild1 ve daha sonra cilt kesisi 4.0 dikis materyali ile kapatildi.

Grup 3: (primer tamir yapilan grup, n: 20) Bu grupta fasiyal sinir kesilip proksimal

sinir ucu 6.0 dikis materyali ile baglandi,

Grup 4: (primer tamir yapilmayan grup, n: 20) Bu grupta fasiyal sinir kesilip 10.0
dikis materyali ile hemen tamir edildi

3.3. Cerrahi Islemler

Cerrahi islemlerin tiimii tek tarafli (sag tarafa) olarak uygulandi. Denekler, Ketamin (100
mg/kg) ve Xylazine HCl (5 mg/kg)’lin intraperitoneal enjeksiyonu ile anestezi edildi.
Kulagin arka kismindan agiz kdsesine dogru seyreden bir deri insizyonu yapildi. Bu
sirada fasiyal sinirin ana dallar1 ortaya ¢ikarildi. Bu islemin yapilmasi ardindan fasiyal
sinirin ana govdesi foramen stylomastoideum’dan ¢ikis yerinden hemen sonra kesilerek
sinir uclart Grup 4 deneklerinde 10.0 dikis materyali ile tamir edildi. Grup 3

deneklerinde ise sinirin proksimal ucu rejenerasyonu oOnlemek amaciyla 6.0 dikis



materyali ile baglandi. Cerrahi islem sonrasinda, kesi 4.0 dikis materyali ile dikilerek
kapatildi ve denekler postoperatif bakim odasinda standart kosullarda barindirildi.
Deneklerin uyanmalarina yakin bir zamanda deneklere Tramadol HCl (3 giin boyunca
20 mg/kg) verilerek postoperatif analjezileri saglandi. Deneklerin karigsmasini 6nlemek

amaciyla sag kulaklaria denek numarasi yazili olan metal bir kiipe takildi.
3.4. Degerlendirme Testleri

3.4.1. Burun Deliklerinin Analizi

Deney hayvaninin nazik bir sekilde tutulmasi ile gergeklestirilen video kaydi sonrasinda
analiz asamasinda burun deliklerinin yatay ve dikey konumda maksimal acik veya kapali
oldugu an (deney hayvaninin bu hareketi maksimal diizeyde yapabilecegi anlar) analize
dahil edildi. Bu kapsamda video kaydmin tamami analiz edilerek bu anlarin oldugu
video kareleri saptandi ve tespit edilen kareler analize dahil edildi. Stresten
kaynaklanabilecek nedenlerden ardisik karelerde burun deliklerinin tam agilmasi ama
sonrasinda tam kapanamamasi olugabilmektedir. Bu nedenle maksimal agikligin ve
kapanmanin yasandigi anlarin analiz edilmesi veri standardizasyonu ve giivenilirligine
onem verildi. Deneklerden 4. postoperatif ayda burun deliklerinin fonksiyonlarinin
(Sekil 3.1) analizi amaciyla video kaydi yapildi (saniyede 240 kare ¢eken bir video
kamera kullanildi). Video tabanli goriintii analizi WinAnalyze adli yazilim yardimiyla

gerceklestirildi. Burun deliklerinin postoperatif aylarda uzun ve kisa eksende metrik

olarak degerlendirildi

Sekil 3.1. Burun deliginin tam agik ve kapali durumdaki goriiniimi
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3.4.2. Burun Deviasyonunun Analizi

Deneklerden 4. postoperatif ayda burun deviasyonunun analizi amaciyla video kaydi
yapildi (saniyede 240 kare ¢eken bir video kamera kullanildi). Video tabanli goriintii
analizi WinAnalyze adli yazilim yardimiyla gergeklestirildi. Burun deviasyonu bas orta

hattina gére burun ucunun agisal degisimi ile degerlendirildi (Sekil 3.2).

B9 wiNanalyze
File Player ImageSequences Objects Tracking Analyze Window Help

B > m ke »oot 1857 ] Sushodi B 4 | ERL| T

54 IMG_2765

IMG_2765.MOV

Sekil 3.2. Burun deviasyon 6l¢iimii

3.6. Veri Analizi

Deney hayvanlarindan elde edilen verinin normal dagilima uyup uymadig1 Kolmogorov-
Simirnov testi ile test edileerek normal dagilama uyup uymadig tespit edildikten sonra
gerekli istatistiksel analiz uygulandi. Daha sonra deney gruplart ANOVA ile test edildi.
Tiim istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak ve anlamlilik diizeyi tiim testler

i¢cin 0.05 olarak belirlendi.

11



4. BULGULAR

Cerrahi islemler sonrasinda postoperatif siiregte deneklerde herhangi bir kilo kaybi, deri
ve killarda degisiklik, kesi bolgesinin infeksiyonu veya davranigsal degisiklikler gibi
durumlar gézlenmemistir. Deney siiresince Grup 1: Kontrol grubunda 288+9 gr, Grup 2:
Sham grubunda 293+13 gr, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 295+11 gr, Grup 4:
primer tamir (-) grubunda 284+14 gr agirliga sahip olduklari tespit edildi.

4.1. Burun Deliklerinin Transvers A¢ikhgi

Deneklerin postoperatif 4. ayda alinan kayitlarinin video tabanli goriintii analizi ile
yapilan degerlendirmelerinde siikun pozisyonunda burun deliklerine ait transvers
acikligin Grup 1: Kontrol grubunda 0,90 + 0,05 mm, Grup 2: Sham grubunda 0,90 +
0,06 mm, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 0,86 + 0,03 mm, Grup 4: primer tamir (-)
grubunda ise 0,87 + 0,04 mm oldugu tespit edildi. Burun deliklerinin kapatilmasi
sirasinda ise varilabilen en diisiik transvers agiklik mesafesinin ise Grup 1: Kontrol
grubunda 0,12 + 0,01 mm, Grup 2: Sham grubunda 0,11 £+ 0,01 mm, Grup 3: primer
tamir (+) grubunda 0,42 + 0,04 mm, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise 0,80 + 0,03
mm oldugu tespit edildi. Bu ortalama degerler arasindaki fark hesaplandiginda ise burun
deliklerinin kapatilabilmesinin yani burun delikleri arasindaki transvers aralik
mesafesinin kisalmasi sirasinda katedilen mesafenin Grup 1: Kontrol grubunda 0,78 +
0,04 mm, Grup 2: Sham grubunda 0,79 + 0,06 mm, Grup 3: primer tamir (+) grubunda
0,44 + 0,04 mm, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise 0,07 = 0,03 mm oldugu tespit
edildi. Bir performans gostergesi olarak bakildiginda burun deliklerinin kapatilabilme
performaninin Grup 1: Kontrol grubunda %86, Grup 2: Sham grubunda %387, Grup 3:
primer tamir (+) grubunda %49, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise %7 oraninda

oldugu tespit edildi.
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Sekil 4.1. Burun deliklerinin deneklerin siikun durumundaki transvers genisligi.
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Sekil 4.2. Burun deliklerinin kapanma durumundaki transvers genisli
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Sekil 4.3. Burun deliklerinin tam agilma ve tam kapanamabilme mesafeleri arasindaki fark genisligi.
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Sekil 4.4. Burun deliklerinin kapatilabilme performansi.
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4.2. Burun Deviasyonu

Deneklerin postoperatif 4. ayda burun uglarinin basin orta hatti ile yapmis oldugu aginin
tespit edilmesi amaciyla alinan kayitlarnin video tabanli goriintii analizi ile yapilan
degerlendirmelerinde burun deviasyon agisinin Grup 1: Kontrol grubunda 1,1 + 0,9
derece, Grup 2: Sham grubunda 0,8 + 0,6 derece, Grup 3: primer tamir (+) grubunda

14,1 + 1,5 derece, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise 22,2 + 1,6 derece oldugu tespit
edildi
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Grup 1: Kontrol
Grup 2: Sham

Grup 3: primer tamir (+) 1
Grup 4: primer tamir (-)

Sekil 4.5. Burun ucunun basin orta hatt1 ile yapmis oldugu agi.
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5. TARTISMA

Fasiyal sinir hasarinin siddeti hakkinda kantitatif bir veri elde etmek amaciyla hasar
sonrasi kas fonksiyonunun bilgisayar destekli biyometrik analizi fasiyal sinir
rejenerasyonunun arastirilmasinda onemli bir yontemdir (D. N. Angelov ve ark., 1999;
Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius ve ark., 2001; Gruart ve ark., 2003). Pek¢ok
calismada fasiyal sinir rejenerasyonunda morfolojik bulgular ve lezyon sonrasi
fonksiyonel iyilesme degerleri arasinda birbirini teyit etmeyen ¢eligkili sonuglar elde
edilebilmektedir. Pek¢ok noron isaretleyicinin kullanildigi ¢oklu retrograd isaretleme
teknigi fasiyal sinir rejenerasyonun anlasilmasinda kullanilan morfolojik analizlerden
biridir. Bu teknik yillar 6nce tanimlanmis ve sinir liflerinin kollateral aksonal dallanmasi
ve sinir liflerinin yanlis yonlenmenin (misdirection) diizeltilmesini saglayacak etkili
yollarin aragtirilmasini amaclayan pekcok c¢alismada analiz yontemi olarak kullanilmistir
(D. N. Angelov ve ark., 1999; Dohm ve ark., 2000; Guntinas-Lichius ve ark., 2001;
Gruart ve ark., 2003). Ayni sekilde fonksiyonlarin biyometrik analiz metodu da birgok
calismada kullanilmistir (Guntinas-Lichius ve ark., 2002; Gruart ve ark., 2003).
Literatiirdeki ¢aligmalardan elde edilen sonuglar, reinnervasyonla ilgili deneysel
calismalarda temel analiz yontemlerinden olan yap1 ve fonksiyonlarin es zamanl olarak
degerlendirilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Literatiir taramalar1 bu tiir farkli yonlerden
teyit edilen kombine ¢aligmalarin kas-sinir reinnervasyon c¢alismalardinda biiyiik bir
ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Z'Graggen ve ark., 1998; Ramon-Cueto ve ark.,
2000; Merkler ve ark., 2001; Valero-Cabre ve Navarro, 2002; Barbara ve ark., 2003).
Fonksiyonel iyilesmenin suboptimal seviyede olmasina neden olan mekanizmalar
hakkindaki mevcut bilgiler birbirleriyle zaman iliskili yapisal ve fonksiyonel olarak
calisilmas1 ve bulgularin birbirinden bagimsiz olarak analitik karsilastirilmasi iizerine
Kurulmasina ihtiya¢ duyulmalidir. Bu ihtiyag fonksiyonel iyilestirmeyi siirladigi

varsayilan bazi intrinsik faktorlerin arastirilmasi i¢in 6nemli olacaktir.
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Fasiyal sinirin parotis bezi i¢erisinde bir pleksus yapmasi ve pleksustan ayrilan terminal
dallarin kendi aralarinda da dal aligverisi yapmalar1 fasiyal sinir rejenerasyonunu daha
kompleks bir hale getirmektedir. Bu nedenle fasiyal sinirin bazi dallarinin selektif olarak
kesilmesi sonucu vibrisseal kaslarin ve dolayisiyla vibrisseal killarin fonksiyonlarinin
nasil etkilendigi pek¢ok ¢alismaya konu olmustur. kil hareketlerinin analizi sirasinda
denekler arasinda gozlenen amplitiid farkliliklar1 da bu durumun analiz edilmesi ontinde
onemli engellerden birini olusturmaktadir (Hizay ve ark., 2012). Bu nedenle fasiyal
sinirin ekstratemporal boliimiinde gozlenen dallar arasi lif alisverisi fasiyal sinirin
rejenerasyonu sirasinda gozlenen suboptimal diizeydeki iyilesmenin temel nedenini
olusturmaktadir. Hizay vd. (Hizay ve ark., 2012) lezyon alaninda azalan kollateral
aksonal dallanmanin aymi diizeyde vibrisseal kil fonksiyonuna yansimamasinin da bu
goriisii  destekler nitelikte oldugunu bildirmisleridir. Bu nedenle sinir-kas
topografisinin/spesifitesinin  6nemli oldugu kadar kasa giden sinir liflerinin
kaynaklandig1 dallarin sayis1 ve organizasyonu ayni derecede onem sahip oldugunu;
bukkal dal eksizyonu sonrasi goézlenen nisbi olarak azalan (ama kaybolmayan)
fonksiyonel kaybin diger sinir dallari tarafindan (marginalis mandibulae ve zygomatik)

telafi edildigi gozlemlenmistir.

Turhan vd. tarafindan yapilan bir projede (Turhan ve ark., 2015) marginalis mandibulae
eksizyonu sonrast vibrisseal killardaki amplitiid degisimi incelenmis ve bu bdlgede
dagilim gosteren fasiyal sinirin diger dallarmin (bukkal ve zygomatik dallar) kil
hareketlerini domine ettigi tespit edilmistir. Bu hareketin en belirgin oldugu vibrisseal
kilin C2 numarali kil oldugu (41.3 = 8.7); en disiik amplitiid gosteren kilin ise C5
numarali kil (24 £ 14.7) oldugu rapor edilmistir. Bukkal dal eksizyonu sonrasi ise
vibrisseal killardaki amplitiid degisimi incelediklerinde ise vibrisseal hareketin en
belirgin oldugu vibrisseal kilin C2 numarali kil oldugu (30.5 + 7.3) tespit edildi (Sekil
5.1). En diisiik amplitiid gosteren kilin ise yine C5 numarali kil (12 + 11.1) oldugu rapor
edilmistir.  Marginalis mandibulae dali ve bukkal dalin eksizyonu sonrasi olusan
fonksiyonel kayip C5 sirasindaki killarda daha diisiik olarak tespit edilmesine karsin bu
diisiislin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p>0.05) tespit edildi. Diger killarda ise
bukkal dalin eksizyonu sonucu olusan foksiyon kaybi istatistiksel olarak anlamli

diizeyde (p<0.05) bir diisiis tespit edildi. Bu projede ayni deneysel kurgu olmasina
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karsin en yiiksek ve en diisiikk amplitude gosteren vibrissel killarin arasinda amplitude
degisimi acisindan 17-18 derecelik bir farkin olmasi video tabanli goriintii analizinde
hangi vibrisseal kilin rejenerasyon gostergesini en iyi temsil ettigi konusunda siiphelerin

olusmasina neden olmaktadir.
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Sekil 5.1. Bukkal dal ve marginalis mandibulae dalinin eksizyonu sonrasi vibrisseal killarin amplitiid
degerleri. Cubuklar iizerinde bulunan isaretler (*, +, #) ilgili kilin iki farkli sinir eksizyonu uygulanan
gruplar arasindaki istatistiksel anlamligi gostermektedir (Turhan ve ark., 2015).

Yukarida kisaca 6zetlenmeye galigildigr sekilde ¢ok sik kullanilan bir parametrenin
kendi igerisinde bazi tutarsizliklarinin oldugu ve bu tutarsizliklarin da calismalarin
sonuclarin1 direkt olarak etkileyebilecek nitelikte oldugu acgiktir. Ayni deneysel kurgu
olmasina karsin vibrissel killardan hangisinin seciliyor oldugu sonuglar1 degistirebilecek
bir giice sahip olmaktadir. Vibrissel killardan en kalin olanlarinin secilmesi litaratiirde
genel kabul edilen bir durumdur. Ancak Turhan vd. (Turhan ve ark., 2015) yapmis
olduklar1 calismada bukkal dal eksizyonu sonrasinda ¥ kilinin yaklasik olarak 20 derece,
C1 kilinin ise yaklasik olarak 27 derecelik bir amplitiide sahip olmasi veya marginalis
mandibulae dalinin eksizyonu sonrasinda ¥ kilinin yaklasik olarak 30 derece, C1 kilinin
ise yaklasik olarak 40 derecelik bir amplitiide sahip olmasi dikkat g¢ekicidir. Her ne
kadar literatlirdeki pek ¢ok calismada bu iki kilin ortalamasi alinsa de neden Turhan vd.
(Turhan ve ark., 2015) tarafindan da tespit edildigi sekilde en yiiksek amplitiid gosteren
C1 ve C2 killarinin se¢ilmedigi bir diger tartisma konusudur. Bu nedenle ¢alismamizda
vibrisseal killardan bagimsiz sekilde fasiyal sinir rejenerasyonunu monitorize etmede

farkli bir arayisa girmemize neden olmustur.
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Fasiyal sinirin hasar1 sonrasi rejenerasyon seviyesinin anlasilmasi amaciyla Weinberg ve
ark. (Weinberg ve ark., 2015) yaptiklar1 c¢alismada dilatator naris kasinin
elektromyografik ve gilic analizlerini degerlendirmislerdir. Bu kasin fasiyal sinir
rejenerasyonunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir kas oldugunu rapor
etmiglerdir. Bu amagla Turhan vd. (Turhan ve ark., 2015) yaptiklar1 ¢alismada bu kasin
fasiyal sinir niikleusu igerisindeki subniikleer lokalizasyonu arastirilmis ve Weinberg ve
ark. tarafindan ifade edilen goriislerin aksine dilator naris kasinin bu kapsamda bir aday
olamayacagini bildirmislerdir. Yaklasik olarak 20 noron tarafindan yonetilen bir kasin
fasiyal sinir gibi ortalama 40 farkli kas1 innerve eden bir sinirin rejenerasyon seviyesini
bildirmede yetersiz olacagini rapor etmislerdir. Sinirin lezyon alanindaki kollateral
aksonal dallanma oranlarinin tespiti sirasinda farkli floresan isaretleyicilerinin
kullanilmasi ve bir oran verilmesi gerektigi ortada iken bu kadar az sayida tespit edilen
ndronlarmn ikili isaretleme adina yanlis sonuglarin ortaya c¢ikmasina neden olacagini

bildirmislerdir.

Sniffing olarak ifade edilen koklama sinematografi teknigi kullanilarak ilk kez 1964
yilinda Welker tarafindan analiz edilmistir (Welker, 1964). Bu analize gore koklamanin
entegre bir hareketten olustugunu bildirmistir. Bu hareketler: 1- polipne patlamalari, 2-
vibrisseal killarin tekrarlayici protraksiyon ve retraksiyonu, 3- burun ucunun tekrarlayan
protraksiyon ve retraksiyonu, 4- hizli kafa hareketleri serisi. Bu dort seri hareket 5-11
Hertz frekansinda gergeklesir (Welker, 1964). Kisaca Welker biyik hareketleri ile
solunumun islevinin birlikte gergeklestigini tanimlamistir. Welker’in bu detayh
caligmas1 yayinlandiktan sonra bu konuda c¢alisan aragtirmacilarin dikkatini ¢cekmemistir.
Ancak vibrisseal kaslarin temsil edildigi ve onlar1 kontrol eden beyin korteksinin (barrel
cortex) tanimlanmasindan sonra Welker’in ¢aligmasi biiyiik dikkat ¢ekmistir. Solunum
fizyolojisi alaninda daha sonraki ¢aligmalar (Sherrey ve Megirian, 1977; Hwang ve St
John, 1988; Huangfu ve ark., 1993) fasiyal sinir, mimik kaslar1 konusunda Welker’in
bulgularina atif yaparak veya motondron aktivitesinin solunum dongiisiintin farkl
fazlarina zamansal iliskili olduklarin1 tanimlamislardir. Nazolabial kasin koklama
sirasinda burun deliklerinin kabarmasinda ve vibrisseal kil hareketleri sirasinda bir
retraktor kas olarak goérev aldigi da rapor edilmistir (Bermejo ve ark., 1996; Berg ve
Kleinfeld, 2003). Bu ikili iliski biyik hareketleri ile koklama arasinda ortak bir
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néromuskuler birlikteligi ve bunun yaninda da bu hareketlerin birbirine karismamasi i¢in
de noromuskuler kontrolii gerektirdigi bildirilmistir (Deschenes ve ark., 2012). Bu
anlamda da ortak bir néromuskuler birliktelige sahip olmalarinin literatiide sik kullanilan
vibrisseal kil hareketlerinin analizi ile burun deviasyonu ve burun deliklerinin
biyometrik analizinin fasiyal sinirin rejenerasyon diizeyi konusunda ortak bir amaca
hizmet eden analizler oldugu kanaatindeyiz. Ancak analizin gerceklestirilmesine temel
olusturan en 6nemli faktoriin video ¢ekimi oldugu aciktir. Deneklerin nazik bir sekilde
tutulmas1 bazi durumlarda gerceklesmesine karsin deneklerin herhangi bir sekilde
miidahale edilmeden rahat bir sekilde vibrisseal kil hareketlerini ve koklama gibi

kompleks bir olay1 ger¢eklestirmesinde farklar olacagi agiktir.

Koklama ratlarda genellikle hizli ve ritmik bir soluma olarak tanimlanir (Welker, 1964;
Youngentob ve ark., 1987). Insanlarin aksine ratlar daima burundan soluma yaparlar ve
bu solumanin kendisi ¢ok diisiik bir frekansa (1-3 Hz) sahipken, koklama sirasinda ise
cok yiiksek frekanslar (4-12 Hz) gozlenir (Deschenes ve ark., 2012). Sican ve fare
SOolunum ritminin arastirilmasinda sik kullanilmalarina karsin koklamanin sinirsel
mekanizmasi hala anlagilamamistir. Olas1 teori olarak ise koklamanin beyin sapindaki
merkezi patern jeneratoriiniin (central pattern generator) solunumu kontrol eden artmis
patlama hizina dayandigi ve bu merkezin de Botzinger/pre-Botzinger kompleks ile
parafasiyal grubunun burada gorev aldigi bildirilmistir (Feldman ve Del Negro, 2006;
Smith ve ark., 2009).

Solunumda oldugu gibi biyik hareketleri iizerinde de merkezi patern jeneratoriiniin
etkilerinin oldugu rapor edilmistir (Deschenes ve ark., 2012). Dekortikasyon (Welker,
1964; Semba ve Komisaruk, 1984), trigeminal sinirin infraorbital dalinin bilateral
rezeksiyonu sonrasinda da biyik hareketlerinin devam etmesi ve normal biyik hareketi
paterninin olusumu, kinematigi ve bilateral koordinasyonunda ¢ok az etkilenmenin
olmasinin bu hipotezi dogrular nitelikte bulgular oldugu vurgulanmistir (Welker, 1964;
Gao ve ark.,, 2001; Berg ve Kleinfeld, 2003). Fasiyal sinir niiklesundaki motor
ndronlari ana kontroliinlin agik oldugu ancak bu niikleusun iist merkezi kontrolii hala
tam anlamiyla acgiklanamamistir. Fasiyal sinir niiklesundaki motor noronlarin

serotonerjik premotor inputlarin modiilator cevaplarima karsi kendi baslarina biyik
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hareketlerinin olusturduklari bildirilmistir (Hattox ve ark., 2003). Ancak bu hipotez
motor ndron uyarilarindaki senkronizasyonu, fasiyal sinirin motorndronlarinin farkli
noron havuzlarmin bilateral aktive olmalarim1 ve multifazik tarzda protraksiyon ve
retraksiyon dongiisiinii nasil saglayabildigini aciklayamamaktadir (Berg ve Kleinfeld,
2003; Hill ve ark., 2008).

Koklama ve biyik hareketlerinin senkronize yapilmasinin 6tesinde bu iki olay tek tek
degerlendirildiginde vibrisseal killarin sadece bir kil olarak algilanmasi da yanlis
olacaktir. Sigan ve fare gece aktif olan hayvanlar olup ve karanlik nedeniyle zayif goriis
kabiliyetine sahiptir. Gozlerinin lateral yerlesimli olmasi her iki gbz sahalarimin iist iiste
yerlesmesi ve binokiiler gorme yetenegini zayiflatmaktadir. Ancak gozlerin lateral
yerlesimli olmas1 panoramik bir bakis acgis1 da katarak yirtict hayvanlar tespit etmeyi
ancak onlar1 daha zayif ayirt etmeyi saglar. Koklama ve biyik hareketleri de bu anlamda
cevrenin algilanmasi, yiyecek, barinak bulmak vs. acisindan biiylik bir 6nem arz
etmektedir (Wolfe ve ark., 2011). Bu amagla yiiziin iki tarafina yerlestirilmis ve yaklasik
olarak 25 kadar makrovibrissea olarak isimlendirilen motil sensor ile mikrovibrissea
olarak isimlendirilen ve agiz, ¢ene ve burun g¢evresindeki killar mevcuttur (Haidarliu ve
ark., 2010). Hem makrovibrissea hem de mikrovibrissea doku ve sekil gibi taktil
ozellikleri tespit etme yetenegine sahiptir. Makrovibrissea temel olarak objelerin uzay
icindeki konumlarinin tespit edilmesinde; buna karsin mikrovibrissea ise sekil ve ylizey
gibi Ozelliklerin tespit edilmesinde gorev alir (Brecht ve ark., 1997). Her iki
vibrissea’nin  primer somatosensorial kortekste temsil alanlarmmin  genisligine
bakildiginda bunlarin fonksiyonel agidan 6nemleri de kolayca anlasilacaktir (Deschenes
ve ark., 2012).

Koklama ve biyik hareketleri duyusal inputun hem kodlanmas: ve islenmesinde rol
alirlar. Koklama ve biyik hareketleri koku veya dokunma uyarani olmaksizin bulbus
olfactorius’taki mitral hiicrelerin aktivitesinin modiile edilmesinde rol alir. Bu sekilde
hava akimi mitral hiicrelerin uyarilarinin amplitiidiinde, hizinda ve frekansinda
degisiklik olusturur. Hatta koklamanin belirli bir fazinda belirli bazi mitral hiicreler

uyar1 olusturma yetenegine sahiptir.
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Yukaridaki bilgiler 1s1¢inda solunum ve biyik hareketlerinin birliktelik gdsteren
fizyolojik olaylar oldugu agiktir. Calismamizda burun deliklerinin kapatilabilmesinin
yani burun delikleri arasindaki transvers aralik mesafesinin kisalmasi sirasinda katedilen
mesafenin Grup 1: Kontrol grubunda 0,78 + 0,04 mm, Grup 2: Sham grubunda 0,79 +
0,06 mm, Grup 3: primer tamir (+) grubunda 0,44 + 0,04 mm, Grup 4: primer tamir (-)
grubunda ise 0,07 = 0,03 mm oldugu tespit edilmistir. Bir performans gostergesi olarak
bakildiginda burun deliklerinin kapatilabilme performaninin Grup 1: Kontrol grubunda
%86, Grup 2: Sham grubunda %87, Grup 3: primer tamir (+) grubunda %49, Grup 4:
primer tamir (-) grubunda ise %7 oraninda basarilabildigi tespit edilmistir. Deneklerin
postoperatif 4. ayda burun uglarinin basin orta hattt ile yapmis oldugu aginin
degerlendirmelesinde ise burun deviasyon acisinin Grup 1: Kontrol grubunda 1,1 + 0,9
derece, Grup 2: Sham grubunda 0,8 + 0,6 derece, Grup 3: primer tamir (+) grubunda
14,1 + 1,5 derece, Grup 4: primer tamir (-) grubunda ise 22,2 = 1,6 derece oldugu tespit
edilmistir. Bir rejenerasyon parametresi olarak bakildiginda bu analizlerin fasiyal sinirin
rejenerasyonunun  monitorizasyonunda  kullanilabilecek  parametreler  olacagi
kanaatindeyiz. Ancak ¢alismamizda burun deliklerinin ve burun deviasyonunun tespit
edilmesi amaciyla yapilan video kayitlarinda 6zellikle burun deliklerinin analizi
amaciyla alinan kayitlarda her ne kadar deneklere minimal stres yasatilmasi saglanmaya
calisilmis olsa da deneklerin yakindan video kayd: yapilmasi, video ¢ekimi sirasinda bir
151k kaynaginin kullanilmasi ve metrik bir verinin elde edilmesi amaglandigindan bir
cetvelin denegin burun bdlgesine yaklastirilmak zorunda olmasi denek iizerinde stres
olusturabilecek faktorlerdendir. Bu nedenle stres faktorlerinin minimize edilmesi
amactyla denegin manipulasyonunu azaltacak veya ortadan kaldiracak deneysel
modellerin gelistirilmesinin gerekli olacagi kanaatindeyiz. Teknolojik gelismelere bagl
olarak deneklerin insan eli degmeden ve miimkiinse karanlik ortamda biyik hareketlerini
ve/veya burun ucunu-burun deliklerini analiz edebilen yontemlerin tarif edilmesinin

gerekli olacagi kanaatindeyiz.

22



6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda fasiyal sinirin rejenerasyon parametresi olarak bakildiginda burun
deliklerinin  ve burun ucunun deviasyonunun analizlerinin  fasiyal sinirin
rejenerasyonunun  monitorizasyonunda  kullanilabilecek  parametreler  olacagi
diisiincesindeyiz. Ancak denegin manipulasyonu sonucu olusan stres faktoriiniin de
minimize edilmesi veya kaldirilmasini saglayacak yeni yontemlerin yeni teknolojilerin
yardimiyla gelistirilmesi ile fasiyal sinirin monitorizasyonunda daha dogru sonuclarin

alinabilmesine yardimc1 olacagi kanaatindeyiz.
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